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RESUMEN 
 
Objetivo: Evidenciar las características epidemiológicas de las madres son factores 
de abandono de lactancia materna en el Hospital Regional Moquegua, estudiadas 
entre enero 2016 a diciembre del 2017. Material y Métodos: Se efectuó un estudio 
no experimental, retrospectivo, de tipo descriptivo, transversal, con una muestra de 
135 madres, se revisaron las historias clínicas para la obtención de los datos 
requeridos para la investigación. Se usó el SPSS en su versión 23 y se utilizó 
estadística descriptiva, e inferencial, no paramétrica, el chi cuadrado de Pearson. 
Resultados: Se evidenció una prevalencia del 23.0% de abandono de la lactancia 
materna exclusiva.  De esta manera se identifica al estado civil con un (NS= 0,014), 
los hábitos nocivos no son factores de abandono de lactancia materna exclusiva, ya 
que se obtienen un p valor mayor a 0.05, el tipo de parto por cesárea con un (NS= 
0,031), por último, las creencias maternas como la insuficiente producción de leche, 
la LME no es suficiente, no doy de lactar si estoy enferma son factores que se 
relacionan con el abandono de la lactancia con resultados de p valor menores a 0.05. 
Conclusiones: Se evidenció que el estado civil, estado nutricional, el tipo de parto, 
la creencia materna de insuficiente producción de leche, la creencia que la leche no 
es suficiente y la creencia de no dar de lactar si está enferma. Influyen 
significativamente en el abandono de la lactancia materna exclusiva. 
 
Palabra clave: Características epidemiológicas, factores de abandono, lactancia 
materna. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Evidence of the epidemiological characteristics of mothers are factors of 
abandonment of breastfeeding at the Moquegua Regional Hospital, studied between 
January 2016 and December 2017. Material and Methods: A non-experimental, 
retrospective, descriptive, cross-sectional study was carried out, with a sample of 135 
mothers; the clinical histories were reviewed to obtain the data required for the 
investigation. SPSS was used in its version 23 and descriptive, and inferential, non-
parametric statistics were used, Pearson's chi-square. Results: A prevalence of 
23.0% of abandonment of exclusive breastfeeding was evidenced. In this way the 
marital status is identified with a (NS = 0.014), the harmful habits are not factors of 
abandonment of exclusive breastfeeding, since p value is obtained greater than 0.05, 
the type of cesarean delivery with a (NS = 0.031), finally, maternal beliefs such as 
insufficient milk production, the LME is not enough, I can not breastfeed if I am sick 
are factors that are related to the abandonment of lactation with p value results less 
than 0.05. Conclusions: It was evidenced that the marital status, nutritional status, 
type of delivery, maternal belief of insufficient milk production, the belief that milk is 
not enough and the belief of not breastfeeding if sick. They significantly influence the 
abandonment of exclusive breastfeeding. 
 
Keyword: epidemiological characteristics, abandonment factors, breastfeeding
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INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo de investigación se da raíz de observar a las diferentes madres 
atendidas en el Hospital Regional Moquegua, las cuales mostraban una falta de 
compromiso acerca de proporcionar la lactancia materna exclusiva a sus lactantes. 
A pesar de que la lactancia materna exclusiva es considerada como un proceso 
fundamental para la salud y desarrollo de los niños, no ha logrado mantenerse por 
los periodos recomendados mundialmente por la Federación de las Naciones Unidas 
para la Protección de la infancia (UNICEF) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), lo cual constituye un gran problema considerando que el abandono de la 
lactancia materna es un potencial factor de riesgo para el aumento de la frecuencia 
de enfermedades durante el primer año de vida. A este respecto las evidencias 
demuestran que lactantes menores de seis meses, tienen de cinco a diez veces más 
probabilidades de enfermar en esta etapa si son alimentados con fórmulas lácteas. 
Según la OMS en el 2017, la gran mayoría de las madres pueden y deberían 
amamantar a sus lactantes, sólo en circunstancias excepcionales pueden 
considerarse inadecuada para un lactante la leche de su madre, en esas escasas 
situaciones en que los lactantes no pueden, o no deben ser amamantados, la 
elección de la mejor alternativa debería ser de orientación profesional y dependerá 
de cada circunstancia. 
Por otra parte, las madres también se benefician durante el proceso de lactancia, 
quienes ofrecen lactancia materna exclusiva a sus hijos presentan menor tiempo de 
hemorragia postparto, menor tiempo de recuperación del peso preconcepcional, 
menor riesgo de cáncer de mama y ovario. 
Las últimas investigaciones muestran que los lactantes que no son amamantados 
aumentan un veinte por ciento de riesgo de sobrepeso y veinticinco por ciento a la 
obesidad en relación con los amamantados.  
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Cuando se cumple con las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud respecto a lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de 
vida y continuar con la lactancia materna hasta los 2 años de vida del lactante; 
significa que durante los primeros seis meses de vida no se debe de dar ningún 
líquido ni alimentos sólidos, es decir ni siquiera agua, excepto medicamentos, 
soluciones de rehidratación oral y cabe mencionar que a partir de los seis meses 
hacia adelante incluir ablactancia. 
 
La lactancia materna exclusiva brinda muchos beneficios para la madre y el niño, 
contiene los nutrientes que necesita el niño durante los primeros seis meses de 
vida, además de dar protección frente a las infecciones comunes como es las 
enfermedades respiratorias agudas, la enfermedad diarreica aguda y puede 
tener beneficios para el binomio madre niño como la disminución de riesgo de 
sobrepeso y obesidad. 
 
Según los datos proporcionados por la última Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar – ENDES 2016, en el Perú las niñas y niños que reciben lactancia 
materna exclusiva son del 69.8%, cifras que son alarmantes y de problemática 
nacional en cuanto al desarrollo óptimo de las generaciones. Conllevando así 
mismo a muchas patologías como por ejemplo la desnutrición y anemia(1). 
 
Los hospitales del Ministerio de Salud y otras entidades de salud están haciendo 
ciertos esfuerzos para ofrecer mejores coberturas en cuanto a la prevalencia de 
lactancia materna exclusiva y posteriormente la introducción de la ablactancia y a 
la vez continuar con la lactancia en los niños, ya que a través de sus programas 
de salud materna y salud del niño, dan un enfoque directo en la salud de la  
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madre, gestante, puérpera y del niño hasta llegar a ser adulto joven, con la 
finalidad de preservar la salud de este binomio tan importante. 
 
Los resultados de este trabajo de investigación sirven para el planteamiento de 
las respectivas correcciones, planteamiento de estrategias que conlleven al éxito 
de una lactancia materna exclusiva en el menor de seis meses. 
 
- PROBLEMA GENERAL 
 
¿Cuáles son las características epidemiológicas del abandono de lactancia 
materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 2017? 
 
 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 
1) ¿Cuáles de las características personales de las madres, son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017? 
2) ¿Cuáles de los hábitos nocivos de las madres, son factores de abandono 
de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017? 
3) ¿Cuáles de las características obstétricas de la madre son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017? 
4) ¿Cuáles de las formas de comportamiento de las madres son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017? 
5) ¿Cuál es la frecuencia de abandono de la lactancia materna exclusiva en el 
Hospital Regional Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 
2017? 
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- DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
El trabajo de investigación se desarrolló en la región de Moquegua, en la ciudad 
capital de Moquegua, ubicándose geográficamente en la zona Sur Occidental de 
nuestro Perú, a una altitud de 1410msnm, actualmente el hospital Regional de 
Moquegua se encuentra en el Centro Poblado de San Antonio, atendiendo en un 
hospital de contingencia hasta la culminación de la construcción de la nueva 
infraestructuraen la avenida Bolívar S/N, en el cercado de la ciudad, 
caracterizándose por el incremento de la demanda de la atención; siendo 
preocupación de la actual Dirección y plana de funcionarios brindar una atención 
de calidad, por ende la satisfacción de los usuarios. 
Referente a la duración del presente estudio fue desde enero 2016 a diciembre 
del 2017. 
 
 
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
 
 
- OBJETIVO GENERAL 
 
 
Determinar las características epidemiológicas de las madres que son factores 
de abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiada entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
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- OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
1) Demostrar si las características personales de las madres son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
2) Demostrar si los hábitos nocivos de las madres son factores de abandono 
de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
3) Demostrar si las características obstétricas de la madre son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
4) Demostrar si las formas de comportamiento de las madres son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
5) Determinar la frecuencia del abandono de lactancia materna exclusiva en el 
Hospital Regional Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 
2017. 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  
 
Según el último informe por parte de la UNICEF y de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), revelan que ningún país en el mundo cumple a cabalidad todas 
las recomendaciones planteadas para la lactancia materna exclusiva(1). 
La tarjeta de Puntuación Mundial para la lactancia materna identificó que, en 194 
naciones, el 40% de los niños que tienen la edad menor de seis meses reciben 
lactancia materna exclusiva y solo 23 países, entre los cuales Perú, tienen cifras 
de lactancia materna exclusiva por encima del 60%(1). 
La lactancia materna en los niños menores de 2 años es de vital importancia, ya 
que tanto como la lactancia materna exclusiva y la lactancia materna más la 
ablactancia en el niño, va permitir que el niño reciba las proteínas, los 
carbohidratos, los ácidos grasos, las vitaminas y los minerales que requieren de 
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acuerdo a su edad, permitiendo la formación de los bloques cerebrales, el 
desarrollo y el crecimiento normal.  
 
Según la Organización Mundial de la Salud, los niños menores de 6 meses no 
requieren el consumo de agua, ni ningún alimento ya sea en biberón o en forma 
de papillas o juguitos, ya que la lactancia materna de exclusividad le da todos los 
nutrientes que necesita; en caso contrario el niño se verá afectado tanto en su 
normal desarrollo, crecimiento, facilitando que el niño se enferme con mayor 
frecuencia, incrementándose el porcentaje de la morbimortalidad infantil(2). 
 
El acto de recibir la lactancia materna, al niño le va evitar enfermedades, es decir 
no se va enfermar con mayor frecuencia, la leche materna está disponible, con 
temperatura adecuada, higiénica evitando las molestias del aparato digestivo. 
 
Se debe de fomentar activamente la promoción de la lactancia materna, ya que 
el conocimiento adquirido de la madre a través de esta estrategia permitirá un 
cambio de actitud frente a dar de lactar al niño, se debe especialmente cuando la 
madre está gestando. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 
 
    
  
1.4 HIPÓTESIS 
 
- HIPÓTESIS GENERAL 
 
Existen características epidemiológicas de las madres que son factores de 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiadas entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
 
 
- HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 
1) Las características personales de las madres, como la edad, estado civil, 
grado de instrucción, ocupación, estado nutricional, son factores de abandono 
de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, 
estudiados entre enero2016 a diciembre del 2017. 
2) Los hábitos nocivos de las madres, como consumo de tabaco, consumo de 
alcohol, son factores de abandono de la lactancia materna exclusiva en el 
Hospital Regional Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 
2017. 
3) Las características obstétricas de la madre, como el número de gestaciones 
y el tipo de parto, son factores de abandono de lactancia materna exclusiva en 
el Hospital Regional Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 
2017. 
4) Las formas de comportamiento de las madres son factores de abandono de 
la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, estudiadas 
entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
5) La frecuencia de abandono de la lactancia materna exclusiva, es alta en el 
Hospital Regional Moquegua, estudiada entre enero 2016 a diciembre del 
2017. 
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1.5  VARIABLES 
- OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLE 
INDEPEN 
DIENTE 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADOR 
 
       VALOR 
TIPO DE 
VARIABLE 
C
a
ra
c
te
rí
s
ti
c
a
s
 e
p
id
e
m
io
ló
g
ic
a
s
 d
e
 l
a
 m
a
d
re
 
   
 
1.1. 
Características  
personales 
 
1.1.1. Edad  
 
a)Adolescente:  
< 19 años 
b)Adecuada: 
19-34 años 
c)Añosa: 
>35 años 
 
Nominal 
Cualitativa 
 
1.1.2. Estado 
civil 
 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Viuda 
c) Divorciada 
 
 
Nominal 
Cualitativa 
 
1.1.3. Grado de 
Instrucción  
 
a) Analfabeta 
b) Primaria: 
      -completa 
      -incompleta  
c) Secundaria: 
      -completa 
      -incompleta 
e) Superior: 
       -completa 
       -incompleta 
 
 
 
 
 
Nominal 
Cualitativa 
 
1.1.4 Ocupación 
 
a) Ama de casa 
b) Estudiante 
c) Trabajo 
independiente 
d) Trabajo 
dependiente 
 
 
 
Nominal 
Politómica 
1.1.5 Estado 
Nutricional (IMC) 
a) Delgadez: (<18.5) 
b) Normal: (18.5-
24.9) 
c) Sobrepeso: (25-
29.9) 
d) Obesidad (>30) 
 
 
Nominal 
Dicotómica 
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1.2. 
Hábitos nocivos  
 
1.2.1. Consumo 
de tabaco 
 
a) No fumadora 
b) Fumadora 
 
 
Nominal 
Dicotómica 
 
1.2.2. Consumo 
de bebidas 
alcohólicas 
 
 
 
a) Si 
b) No 
 
 
Nominal 
Dicotómica 
 
1.3. 
Características 
obstétricas 
 
1.3.1. Número de 
gestaciones 
 
a) Primigesta 
b) Segundigesta 
c) Multigesta 
 
 
Nominal 
Politómica 
 
1.3.2. Tipo de 
parto 
 
a) Vaginal 
b) Cesárea 
 
 
Nominal 
Politómica 
 
1.4. Formas de 
comportamiento  
 
1.4.1.  Respecto 
a la suficiente 
producción de 
leche 
 
 
a) Si 
b) No 
 
 
 
 
Nominal 
Dicotómica 
 
1.4.2. Respecto a 
que la LME es 
suficiente 
 
 
a) Si 
b) No 
 
 
Nominal 
Dicotómica 
 
1.4.3. Respecto a 
dar de lactar si 
está enferma 
 
 
a) Si 
b) No 
 
Nominal 
Dicotómica 
 
VARIABLE 
DEPEN 
DIENTE 
 
 DIMENSION 
 
INDICADOR 
 
ESCALA MEDICIÓN 
 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
Abandono 
Lactancia 
Materna 
 
 
Lactancia 
Materna 
 
Recibe LM 
 
 Si 
 No 
 
Nominal 
Dicotómica 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A NIVEL INTERNACIONAL 
 
Gisela González Ruiz, Luz Ángela Reyes Ríos, Yeis Miguel Borré Ortiz,  
Haidy Oviedo Córdoba, Loedys Barrios, Lorena Carbonó, Gleydis Martínez 
Quintero(3), presentaron el trabajo titulado: “Factores que inciden en el destete 
temprano en un grupo de madres de Santa Marta, Colombia”, publicado el 9 de 
abril del 2015. Identificaron que “el 94,22 % suministró lactancia materna 
exclusiva a sus hijos; mientras que el 5,77 % no lo hizo. Los factores que 
influyeron en la suspensión de la lactancia materna fueron: falta de tiempo (36,54 
%), producción insuficiente de leche (23,06 %), rechazo del bebé a la lactancia 
(17,51 %), decisión propia de la madre (15,38 %) e influencia familiar (7,69 %). 
Conclusión: los factores sociales, generalmente, influyen para que se presente el 
destete temprano; pero la modificación se relaciona con aspectos culturales 
arraigados como prácticas comunes y costumbres cotidianas. Por ello es 
necesario que las entidades educativas y de salud continúen realizando 
esfuerzos que transformen aquello que afecta el bienestar y la salud de diversas 
poblaciones”(3). 
 
Rosa Judith Maza Benítez(4), realizó el trabajo titulado: “Lactancia materna, en 
las madres adolescentes de 13 a 19 años de edad, atendidas en el Hospital 
Julius Doefpner, en el año 2014”. Donde mediante la investigación transversal y 
descriptiva evidenció “que las madres adolescentes que se encuentran en las 
edades entre 18 a 19 años, cuyo nivel de estudio es educación general básica y 
sus ingresos económicos medios que no cuentan con fuentes de trabajo 
autónomo, por no haber culminado sus estudios, ni con ayuda de familiares, de 
esta manera se ven obligadas a salir a trabajar y como consecuencia ocasiona el 
destete precoz. Que el incumplimiento de las madres adolescentes atendidas en 
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el Hospital de Zamora no da de lactar a los niños con leche materna exclusiva 
hasta los 6 meses de edad con el 72.22%, se debe a varios factores que influyen 
como es la falta de información. El factor principal del incumplimiento de la 
lactancia materna es la sensibilidad mamaria, dar al niño otros alimentos que no 
es leche materna exclusiva y tener que salir a trabajar dejando sus niños en 
guarderías, esta es la razón por lo cual optan por fórmulas que no aportan los 
nutrientes necesarios para el recién nacido por ello se ocasiona el destete 
precoz”(4). 
 
María Paz Monsalve Paredes, Camila Elena Rojas Martínez, Mariel Bárbara 
Unda Durán(5) 2011, presentaron la investigación titulada: “Factores y motivos 
del abandono precoz de la lactancia materna exclusiva en madres adolescentes”. 
“La duración media de la LME fue de 83,9 días, observándose una prevalencia 
mensual de 89,6%, 68,8%, 50% y 43,8% al primer, segundo, tercer y cuarto mes 
respectivamente. Al estimar la probabilidad de sobrevida de LME mediante Curva 
Kaplan-Meier, se observa al tercer mes posparto poco más del 50% de 
probabilidad de continuar LME. No se observó asociación significativa de la 
duración de LME con las características del recién nacido ni de la madre. Se 
observó una tendencia a mayor duración de LME cuando las madres recibieron 
información sobre el tema en el embarazo o puerperio, cuando recibieron apoyo 
de la pareja o apoyo familiar durante la gestación. Sí se detectó asociación 
estadísticamente significativa con el tipo de parto, donde el abandono de la LME 
al cuarto mes en madres que presentaron parto normal fue menor respecto de 
las cesariadas o con fórceps (48% vs.100%; p=0,014). Respecto del análisis 
cualitativo emergieron dos temas principales: Factores y motivos del abandono 
de la LME y Percepción sobre la información y atención recibida, evidenciando 
experiencias sobre la educación recibida, calidad de la información, creencias y 
opinión sobre la atención relacionándolo con la situación de abandono de la 
LME”(5). 
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Diana Moguel Cánul, Federico Dickinson Bannack, Nina Méndez Domínguez 
y María Luisa Ávila Escalante(6), presentaron la investigación titulada: “Factores 
que contribuyen al abandono de la lactancia materna exclusiva en Mérida, 
México”. Identificaron que el grupo de edad de la madre más frecuente fue de 15 
a 20 años en 41,0%, seguido por el de 21-25 años con 29.5 %, 26-30 años con 
16.4% y de más de 30 años en12.3%. El 55.7 % de las madres vivía en familia 
extendida, 39.3% en nucleares y 4.9% en uniparentales; 47.5% de las madres 
son casadas, 37.7% vivía en unión libre y 14.8% madres solteras. La escolaridad 
predominante fue secundaria completa en 38.5%, seguida de la primaria 
completa de 14.8%, licenciatura completa 12.3%, secundaria incompleta 9.8 %, 
preparatoria incompleta 9.8%, primaria incompleta 9.0% y preparatoria completa 
5.7 %. Encontramos que hubo un descenso constante de la prevalencia de LME 
en el primer mes 34,0%, tercero fue 16,0% y sexto 4,0%. La principal causa de 
abandono de LME atribuible al niño fue el niño no se llena con 47.8, 12.8 y 5.9 % 
en el primer, tercer y sexto mes respectivamente; entre los factores atribuibles a 
la madre se mencionaron el inicio de las actividades laborales, con 7.6, 4.2 y 0.8 
% en esos mismos meses. El 87.7% se dedica a labores del hogar, 10.7% 
trabaja fuera del hogar y 1.6% estudia. El turno de trabajo con horario de ocho 
horas continuas predominó en 6.6%, seguido del turno fraccionado 2.5%. La 
prevalencia de LME fue disminuyendo de 100.0% al egreso hasta 4.0% a los seis 
meses de edad. Hay causas de abandono de la LME que se pueden atribuir al 
niño y otras a la madre; entre las primeras predominaron: el niño no se llena y el 
rechazo del niño al pecho. Entre las causas dependientes de la madre, se reportó 
el inicio de las actividades laborales, alteraciones y/o lesiones del pezón, las 
enfermedades de la madre fueron manifestadas como causas de abandono y la 
insuficiente producción de leche(6).  
 
Erika de Lourdes Castillo González(7) realizó el trabajo titulado: “Comparación 
de los factores que inciden en el abandono temprano de la lactancia materna 
exclusiva, estudio realizado en los centros de salud de las cabeceras 
departamentales de Chimaltenango, Jutiapa y Santa Rosa de la República de 
13 
 
    
  
Guatemala. Enero – Mayo 2015”. Identifica lo siguiente: “la leche de una madre 
con desnutrición contará con todos los nutrientes necesarios para poder 
promover un desarrollo adecuado del bebé y se tendrá una cantidad suficiente 
que permitirá alimentar al bebé. Es importante mencionar que solo cuando una 
madre presenta desnutrición severa se podría dar una disminución del volumen 
de leche o cesar totalmente, para lo cual es necesario que se vele por la 
alimentación correcta y suficiente de las madres que se encuentran en periodo 
de lactancia”(7). 
 
A NIVEL NACIONAL 
Mayra Isabel Marquezado Rivera(8), presentó el trabajo titulado: “Prevalencia y 
factores maternos asociados a duración de la lactancia materna en niños 
menores de dos años”. Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo. Perú. 2017. 
Identificaron que “el promedio de lactancia materna fue de 15.53 ±4.6 meses y la 
LME osciló entre 3 y 6 meses con un promedio de 5.65±0.849 meses. A los 6, 
12, 18 y 24 meses la prevalencia de lactancia materna fue de 96.35%, 79.2%, 
34% y 20.7% respectivamente. La prevalencia de duración adecuada de 
lactancia materna fue de 79.2%. El que la madre tenga trabajo y el grado de 
instrucción superior de la madre fueron factores de riesgo significativo de 
duración breve de lactancia materna p<0.05”(8). “La edad, el estado conyugal y el 
tipo de parto no fueron factores de riesgo de duración breve de lactancia 
materna. CONCLUSIONES: La presencia de trabajo materno y el grado de 
instrucción superior son factores de riesgo maternos de duración breve de 
lactancia materna en niños menores de 2 años”(8). 
 
Karina Villanes Perea(9), realizó el trabajo titulado: “Abandono de la lactancia 
materna exclusiva en madres añosas”. en el servicio de Neonatología del 
Hospital Arzobispo Loayza de enero a diciembre del 2012. Identificó que del 
grupo que abandona la LME antes de los 30 dias, el 45.6%, se observa un 
incremento de 55.4% en madres multigesta en comparación con 45.6% de las 
que son primigestas(9). 
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A NIVEL REGIONAL 
Karla Alejandra Briones Esquén, Nancy Marisol Portilla Chacón(31), en su 
trabajo titulado: “Factores de riesgo relacionados al destete de la lactancia 
materna precoz en las madres del Centro de Salud de Pimentel”. Moquegua. 
Perú. 2016. Identificó que dentro de los factores socioeconómicos más 
prevalentes que influyen en el destete de la lactancia materna precoz son en 
mayor porcentaje las madres procedentes de la costa del Perú con un 58,0%, 
convivientes con un 52,0%, el 50,0% son menores de 19 años, el 42,0% tienen 
un ingreso económico de 500 a 900 soles, el 36,0% poseen un trabajo 
dependiente, y el 32,0% tienen grado de instrucción secundaria completa. 
Respecto a los factores culturales relacionados con el incumplimiento de la 
Lactancia Materna el 46,0% utilizan la alimentación artificial, el 96%(69 Madres) 
conocen que la Lactancia Materna es el alimento ideal para sus hijos,  el 60,0% 
han empezado la ablactancia antes de los 6 meses, con alimentos líquidos y con 
alimentos sólidos, 51,0% el control de crecimiento y desarrollo de sus hijos 
mayormente lo realizan cuando pueden, dentro de los factores culturales 
directamente relacionados con sus creencias(31). 
 
Jules Michel Tuny Malaga(32), en su trabajo titulado: “Factores asociados al 
abandono de la lactancia materna del neonato en la primera semana de vida, 
Hospital III Essalud – PUNO”. Identificó que respecto al grado de instrucción y a 
la ocupación de la madre, que abandonaron la lactancia materna exclusiva; la 
gran mayoría tienen “grado de instrucción superior y ocupación como trabajadora 
fuera de casa, 97,0% (20) y 69,6% (16) respectivamente; por lo que se puede 
presumir que los factores laborales de las madres influye en los problemas con la 
lactancia materna exclusiva, y eso se explica por el corto periodo de descanso 
laboral y las faltas de comodidad para continuar en el centro de trabajo con la 
lactancia materna exclusiva; si bien es cierto que estos problemas son 
cuestiones políticas de la nación, pues debe de evaluarse las grandes ventajas 
que traería una prolongada lactancia materna en la economía del país, con un 
menor número de morbimortalidad neonatal e infantil”(32). 
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- MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  
 
1.1 CARACTERÍSTICAS PERSONALES 
 
1.1.1 EDAD:  
 
La edad es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, está 
determinada por características fisiológicas y psicológicas para cada etapa de 
vida. Las madres más jóvenes no siempre están identificadas con su rol y aún 
no están capacitadas para la crianza de su hijo; y las madres adultas cuya edad 
cronológica refleja maduración emocional más estable, toman conciencia de 
sus responsabilidades que le permiten adoptar mejores aptitudes y decisiones 
en la práctica preventiva de la salud de su hijo, favoreciendo un mayor 
crecimiento y desarrollo. Los rangos de edad materna están estratificados en 
quinquenios, puesto que de esta forma registra el INE, se reconoce que al ser la 
edad materna una variable continua es bien sabido que se considera a una 
madre adolescente cuando es menor o igual a los 19 años, madre con la edad 
adecuada cuando tiene entre 20 a 35 años y a las madres que son mayores de 
36 años se les considera como madres añosas(10). 
 
1.1.2 ESTADO CIVIL: 
 
“Es la situación de las personas, determinada por sus relaciones de familia, 
provenientes del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos y 
deberes, es por ello que de cada tres mujeres una es conviviente, lo que 
constituye un problema desde el punto de vista de la estabilidad del hogar y de 
protección de la mujer y el niño, por esto el tener que afrontar sola la 
preocupación de criar hijos y guiarlos es difícil, la madre no siempre está en 
condiciones de satisfacer todas las necesidades que demanda su hijo”(11). 
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1.1.3 GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
 
Los tramos en que se estructura el sistema educativo formal en el Perú, se 
dividen en niveles de educación los cuales son: 
 
 Analfabeta 
 Primaria:  - Completa 
                - Incompleta 
 Secundaria: - Completa 
                    - Incompleta 
 Superior:  - Completa 
                                             - Incompleta 
 
“El nivel de escolaridad de la madre determinará la capacidad para ir 
adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitirá un mejor 
desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su existencia tanto 
en ámbitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta manera en un 
factor bastante importante cuando se trata de la compresión y entendimiento de 
cualquier información relacionado con la lactancia materna exclusiva… la 
implementación de la lactancia materna es también influenciada por el grado de 
escolaridad que poseen las madres. Algunos estudios han demostrado que el 
nivel educativo superior es un predisponente positivo para la lactancia materna, 
esto porque las mujeres cuentan con mayores conocimientos y comprensión 
sobre los beneficios que tiene la leche materna en la salud de sus hijos. Ya que 
el grado de escolaridad materna y la utilización de la lactancia son directamente 
proporcionales, por lo que es más duradera en madres de nivel universitario, lo 
que está relacionado con una mejor información y comprensión de las ventajas 
de este tipo de alimentación”(12). 
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1.1.4 OCUPACIÓN:  
 
“El trabajo materno lejos de casa se cita a menudo como el motivo más 
importante para la declinación de la lactancia, sin embargo, rara vez citan el 
trabajo como un motivo serio para no iniciar la lactancia o para el destete 
precoz. Con claridad, el empleo fuera de casa por más de unas cuantas horas 
al día implica restricciones a la oportunidad de amamantar y da una razón para 
la alimentación suplementaria. Puede, por lo tanto, contribuir a la producción 
insuficiente de leche… las madres que trabajan pueden continuar alimentando 
al pecho con éxito y mantener buenos niveles de lactancia. La estimulación del 
pezón por medio de una succión adecuada durante el tiempo que pasan con el 
niño es particularmente importante. Se requieren leyes laborales en la fuerza 
laboral, si la lactancia se acepta por los gobiernos y empleadores como una 
práctica usual y necesaria, se harán arreglos para que la madre pueda tener a 
su bebé cerca de ella durante los primeros seis meses de vida”(33). 
 
1.1.5 ESTADO NUTRICIONAL: 
 
“El estado nutricional materno es un factor determinante en el crecimiento fetal 
y en el peso del recién nacido (RN). El adecuado peso al nacer es sinónimo de 
bienestar y salud del neonato. Para una mujer con peso normal antes del 
embarazo la ganancia de 8 a 15 kg es lo adecuado. Observándose que en 
general el peso al nacer guarda paralelismo con la ganancia de peso materno. 
Asimismo, en la gestante desnutrida, y en la adolescente que no ha completado 
su desarrollo el incremento de peso debe ser mayor”(13). 
Uno de los predictores más usados en la actualidad del estado nutricional es el 
IMC, lo cual resulta de un cálculo expresado por el peso y la estatura de la 
persona(14). 
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                                             Peso (kg) 
                                IMC =  _________ 
                                                                     Talla (m)² 
 
Para hacer una interpretación se da con los siguientes datos: 
 Delgadez: < 18.5 kg/m2 
 Normal: 18.5 – 24.9 kg/m2 
 Sobrepeso: 25 – 29.9 kg/m2 
 Obesidad: > 30 kg/m2(14) 
 
1.2 HÁBITOS NOCIVOS 
 
1.2.5 CONSUMO DE TABACO: 
 
Actualmente el consumo de cigarrillos se ha convertido en un problema social 
que afecta a todo género. 
“La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a un bebé recién nacido. 
Pero las madres que fuman exponen a los bebés a la nicotina y a otras 
sustancias a través de la leche materna. La nicotina puede causar síntomas 
indeseables en el bebé, tales como intranquilidad, palpitaciones más aceleradas, 
y periodos más cortos al dormir. Fumar mientras lacta a su bebé también se ha 
relacionado con mayor dificultad para amamantar, menor duración de la lactancia 
materna, cólicos”(15). 
 
1.2.6 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS: 
 
“La falta de conocimiento en lactancia materna puede ocasionar que las madres 
tengan hábitos y estilos de vida tóxicos como el consumo de bebidas alcohólicas, 
los que pueden ocasionar daños en el desarrollo motor del lactante, así como 
cambios en patrones de sueño, reducción de las tomas y posibilidades de 
hipoglucemia, además que es capaz de disminuir la producción de leche materna 
por inhibición de la secreción de prolactina y oxitocina”(16). 
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1.3 CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 
1.3.5 NÚMERO DE GESTACIONES: 
 
El número de gestaciones que se “define como el total de partos que ha tenido 
una mujer, (primigestas, segundigestas y multigestas)… mientras menos sea el 
número de hijos que tenga, más tiempo tiene para cuidarlos, la presencia de dos 
o más hermanos y/o hermanas en el hogar, puede ocasionar un estado de 
desorganización, debido a que la madre comparte su tiempo para el cuidado de 
sus otros hijos”(17). 
 
1.3.6 TIPO DE PARTO: 
 
Dentro de los tipos de parto existe otra elección aparte del parto vaginal, la cual 
es la cesárea, de acuerdo a la situación clínica la cual se encuentra la paciente. 
“El creciente número de cesáreas en los últimos años ha provocado una 
disminución del período de lactancia materna en los bebés, y avalado 
científicamente por investigadores de la Universidad de Padua (Italia)… entre los 
factores que influyen que los bebés nacidos por cesárea sean amamantados 
durante menos tiempo, la principal causa puede al impedimento o dificultad que 
tienen las madres que han sufrido una cesárea para dar el pecho a sus bebés en 
la sala de partos y en las horas inmediatamente posteriores al parto”(18). 
 
1.4 FORMAS DE COMPORTAMIENTO MATERNAS: 
1.4.5 INSUFICIENTE PRODUCCIÓN DE LECHE: 
 
“Mucho más común que la falta de la lactancia, es la creencia materna que no 
puede producir suficiente cantidad de leche para satisfacer a su lactante. Las 
madres en los países industrializados con frecuencia informan que no tienen 
bastante leche; quizá el lactante llora mucho o la madre opina que no produce en 
forma adecuada, o puede haber muchos otros motivos… al comienzo, no es raro 
que sea una preocupación psicológica, pero puede llevar con rapidez a un 
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verdadero problema de producción de leche… en muchos estudios, sobre todo 
de países industrializados, se cita la leche insuficiente como la razón más común 
de las madres para terminar de manera precoz la lactancia o para iniciar una 
rápida suplementación con otros alimentos, en especial fórmula láctea. Es muy 
fácil suponer que muchas mujeres son incapaces de producir leche en buena 
cantidad para alimentar a sus niños pequeños… la succión del pecho estimula la 
liberación de prolactina. El mantenimiento de la lactancia depende de la 
adecuada estimulación del pezón por el niño que succiona. Es ahora indudable 
que la disminución de la producción de leche materna resulta de la poca 
estimulación del pezón”(19).  
 
1.4.6 LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA ES SUFICIENTE: 
 
“En muchos casos las madres creen que no tienen suficiente leche o que ésta es 
de baja calidad y por ello abandonan la lactancia. Pero el problema no está en la 
leche materna, sino en errores de la técnica de lactancia como”(20): 
 Inicio rápido 
 Mala posición  
 Que el bebé agarre mal el pecho(20) 
 
“Abandonar la lactancia de manera precoz es contraproducente tanto para los 
bebés como para sus madres. Por un lado se rompe pronto el vínculo que el 
lactante ha creado con su madre”(20). 
Se eliminan los beneficios para el lactante: 
 Protección de enfermedades 
 Mientras se le está amamantando el riesgo de muerte súbita es 
menor 
 Favorece el desarrollo intelectual 
Se eliminan beneficios para la madre: 
 Las mujeres que amamantan pierden el peso ganado durante el 
embarazo con más facilidad 
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 Tienen menos riesgo de sufrir anemia tras el parto 
 Es más difícil que padezcan hipertensión y depresión postparto 
 La osteoporosis, ca de mama y ovario son menos frecuentes(20) 
 
1.4.7 DAR DE LACTAR SI ESTÁ ENFERMA 
 
En la mayoría de los casos de enfermedad materna no es necesario interrumpir 
la lactancia(21). 
 
Enfermedades virales comunes 
 
“El grueso de las enfermedades virales comunes, que se tratan con reposo y 
medicación para la fiebre y el dolor, no requieren que se interrumpa la lactancia. 
Resfrío, gripe, faringitis, gastroenteritis, en todos los casos la mamá le pasará al 
bebé anticuerpos contra los virus a los que se ha visto expuesta… la 
gastroenteritis y en menor medida cualquier infección viral con fiebre pueden 
dejar a la madre deshidratada y esto afecta la cantidad de leche. Tener en 
cuenta que esto puede aumentar las frecuencias de tomas en el lactante y una 
vez recuperada de la enfermedad, la madre puede notar los pechos llenos al 
recuperar su deshidratación”(21). 
 
Herpes, varicela 
“Las lesiones provocadas por el virus Herpes Zóster, ya sea manifestándose 
como varicela o lesiones aisladas, provocadas por el virus Herpes Simplex, 
requieren de tratamiento y de algunos cuidados al bebé. Lavado de manos y 
evitar contacto con las lesiones son medidas necesarias para reducir la 
probabilidad de contagio… Si aparecen lesiones en el pecho es necesario 
cubrirlas para evitar el contacto directo o si las lesiones se ubican sobre la areola 
o el pezón, es necesario suspender la lactancia de ese lado hasta que se vea 
una recuperación”(21).   
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Infecciones bacterianas 
“Las infecciones bacterias que requieren del uso de antibióticos tampoco llevan a 
suspender la lactancia. La inmensa mayoría de los antibióticos son compatibles 
con la lactancia, de hecho, son usados en lactantes”(21). 
 
Alergia 
“Una madre con alergia puede recibir todos los cuidados necesarios para su 
tratamiento y continuar amamantando. Los test y las vacunas no presentan 
riesgo ni para la lactancia ni para el lactante. Antihistamínicos como la loratadina 
y la desloratadina no presentan riesgo para la lactancia”(21). 
 
VIH 
“En argentina el ministerio de salud indica que las madres VIH positivo no deben 
amamantar y que deben alimentar a sus hijos con leche de fórmula… 
investigaciones recientes indican que puede haber factores protectores contra el 
VIH en la leche materna. Es importante resaltar que la alimentación mixta 
(lactancia materna y artificial) es la que presente la mayor tasa de contagio”(21). 
 
2. LACTANCIA MATERNA 
 
“La lactancia materna en el marco de la Estrategia Mundial para la Alimentación 
del Lactante y del niño pequeño de la OMS, es definida como un acto natural y 
como un comportamiento aprendido, mediante el cual se proporciona un alimento 
ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los lactantes; asimismo es parte 
del proceso reproductivo con repercusiones importantes y beneficiosas en la 
salud de la madre”(22). 
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LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 
 
La Lactancia Materna en forma exclusiva (LME) es cuando el niño(a) no ha 
recibido ningún alimento sólido ni líquido (agua, té y otros), ni otro tipo de leche 
que no fuera la materna durante los primeros seis meses de vida(23). 
 
“La lactancia exclusivamente materna consiste en dar al lactante únicamente 
leche materna: no se le dan otros líquidos ni sólidos, ni siquiera agua, 
exceptuando la administración de soluciones de rehidratación oral o de 
vitaminas, minerales o medicamentos en forma de gotas o jarabes. La leche 
materna contiene todos los nutrientes que el niño necesita durante los seis 
primeros meses de vida”(24). 
 
FISIOLOGÍA DE LA LACTANCIA 
Reflejo de producción de leche 
 
“El estímulo nervioso del pezón y de areola, produce mediante un reflejo 
neuroendocrino la liberación en la hipófisis de la prolactina y de la oxitocina… la 
succión estimula las terminaciones nerviosas de la areola que pasan el mensaje 
a la hipófisis que inmediatamente libera (en las células lactrotropas del lóbulo 
anterior) la prolactina y posteriormente la oxitocina, la cual comprime la malla 
mioepitelial que envuelve a los alvéolos y permite la salida de la leche”(25). 
 
Prolactina  
“Se libera en la hipófisis anterior, activa la formación de la leche en los alvéolos 
mamarios. Los niveles de prolactina se mantienen muy elevados durante las 
últimas semanas de gestación. Sin embargo, no se produce leche debido al 
efecto inhibidor de los estrógenos y la progesterona… pasado el parto y con la 
expulsión de la placenta, disminuyen los niveles de estrógeno y progesterona, y 
la prolactina puede desarrollar su actividad lactogénica. Durante el parto, si la 
madre no ha sido tratada con analgésicos, y en el momento del parto, durante la 
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primera hora, están en contacto madre y recién nacido, se alcanzan los niveles 
más altos de endorfinas”(25). 
 
Las endorfinas  
permiten a la madre identificar al bebé y crear lazos afectivos. Las endorfinas 
inducen la liberación de la prolactina(25). 
“Bajo los efectos de la prolactina, la madre tiene una disponibilidad máxima 
frente a las exigencias del bebé y el grado de ansiedad les aumentará la 
capacidad de vigilancia y una tendencia a no experimentar fases de sueño 
profundo”(26). 
En el momento del parto, se alcanzan los niveles más altos de prolactina(25). 
 
Reflejo de eyección de la leche 
La oxitocina 
“Secretada por el cerebro primitivo y liberada por el lóbulo posterior de la 
hipófisis, actúa sobre la célula mioepitelial que se contrae y provoca el reflejo de 
eyección o bajada de leche… en la primera hora postparto, se alcanzan los 
niveles más altos de oxitocina, si se encuentran en contacto piel a piel, en los 
primeros días, el reflejo de eyección es incondicionado y no puede ser inhibido 
por la ansiedad… pero después, la oxitocina se produce por un reflejo 
condicionado a ver y escuchar al bebé o como resultado de la preparación para 
darle el pecho, al ser un reflejo condicionado queda bajo control de centros 
cerebrales superiores y también se inhibe por el miedo, este es un mecanismo 
de protección que permite en los mamíferos, huir a la hembra sin dejar rastro… 
lo importante es que contraigan las células mioepiteliales y creen una presión 
positiva en el sistema de conductos y la leche llegará a los senos galactóforos y 
de ahí pasa al lactante que los exprimirá con la acción de la lengua y la 
mandíbula”(25). 
 
 
 
25 
 
    
  
ETAPAS DE LA LECHE MATERNA 
 
Durante la lactancia materna se distingue tres tipos de leche materna: 
a. Calostro: “Es la leche de los primeros 4 a 5 días y es de color amarillento y 
se produce en volúmenes bajos, su contenido mineral y proteico es mayor, es 
rica en factores inmunológicos IgA, lactoferrina, leucocitos y factor de 
crecimiento epitelial”(26). 
b. Leche de Transición: La leche materna está presente del 5 a 14avo. día, 
cambia la composición, adaptándose a las elevadas necesidades calóricas del 
niño en crecimiento(26). 
c. Leche madura: “Del 14avo. día en adelante, desde el final del primer mes de 
vida la composición sufre pequeñas variaciones en componentes específicos, 
pero las cantidades de macronutrientes (lactosa, lacto albúmina) permanecen 
más estables”(26). 
 
VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA 
 Mejor digestibilidad 
 Mejor absorción de nutrientes 
 Contenido de nutrientes vitales para el desarrollo humano: ácido 
linolénico, ácidos grasos de cadena larga, taurina, carnitina, hormonas, 
enzimas. 
 Líquidos y electrólitos: menor carga renal de soluto, suple necesidades 
hidroelectrolíticas, evacuaciones blandas(27). 
 
POSICIONES RECOMENDADAS PARA LACTANCIA MATERNA 
 
a. Posición sentada clásica: “El bebé debe colocarse con la cabeza apoyada 
en el ángulo del codo, “panza con panza” con su mamá, el niño descansa en el 
antebrazo materno. La mamá debe estar cómoda, con la espalda bien apoyada 
contra el respaldo y el brazo que sostiene al niño descansando en él apoya 
brazos del sillón o sobre la pierna elevada con un banquito. De la comodidad del 
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cuerpo de la mamá, depende la comodidad del cuerpo del bebé, esto es muy 
importante para que él pueda alimentarse, succionar, tragar, gustar y sentirse 
satisfecho, tomar su descanso y seguir chupando. Así aprenderán a 
acomodarse, a ajustarse uno al ritmo del otro. El cuerpo del bebé debe estar 
alineado con su cabeza y no debe estar girado”(28). 
b. Posición de Rugby: “la mujer deberá estar sentada en una silla cómoda o en 
la cama. El cuerpo del bebé debajo de la axila materna “panza con costillas” con 
los pies en dirección opuesta a los pies de la mamá. La mamá sostiene la 
cabecita del bebé con la mano del mismo lado que el pecho. Esta posición es útil 
para las madres que han tenido a su bebé por cesárea, gemelares o 
prematuros”(28). 
 
c. Posición sentada a caballito: “el bebé está sentado sobre el muslo materno, 
enfrentado el pecho. La mamá sostiene la cabecita desde la base del cráneo. 
Esta posición es muy útil en niños con reflujo gastroesofágico, con labio leporino 
o bebés hipotónicos (Síndrome. De Down, Recién Nacidos Pretérminos)”(28). 
 
d. Posición acostada: “el bebé acostado enfrentado a la mamá (panza con 
panza) con la cara hacia ella, de tal modo que ambos puedan tener contacto 
visual. Esta es una posición cómoda para la hora del descanso y es muy útil para 
las madres con cesárea”(28). 
 
CANTIDAD DE LECHE QUE SE PRODUCE AL DIA 
 
Los valores medios de producción son: 
 En la 1era semana 550 ml/d 
 En los siguientes 850 ml/d 
 La media está entre 500 y 1000 ml/d(25). 
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- MARCO CONCEPTUAL 
 
 Alimentación complementaria: “Proceso de introducción de alimentos 
adicionales lácteos y no lácteos diferentes a la leche materna que se inicia a los 
seis (06) meses de edad”(29). 
 
 Calostro: “Secreción láctea amarillenta, espesa, producida en poca cantidad, 
dentro de los 5 primeros días después del parto. Es muy rica en componentes 
inmunológicos, otras proteínas, además de calcio y otros minerales. Su escaso 
volumen permite a la o el recién nacido a organizar tres funciones básicas: 
succión-deglución-respiración. Ayuda a la eliminación del meconio, evitando la 
ictericia neonatal, y ayuda a la maduración del aparato digestivo”(30). 
 
 Contacto piel a piel: “Dentro de la primera hora de nacido, se muestra en un 
estado de vigilia - calma, con avidez sensorial, y buscando ser acogido en el 
ambiente extrauterino. Puesto sobre el abdomen de su madre, la o el recién 
nacido instintivamente reptará buscando el pezón pues sus reflejos sensoriales y 
motores están suficientemente estimulados para reconocer el olor que emana del 
pezón, visualizarlo y lamerlo, hasta lograr acoplarse vigorosa y armónicamente. 
La madre, inmediatamente después del parto, se encuentra especialmente 
predispuesta para compartir emociones con su bebé y para aprender conductas 
maternas, tales como entregar cuidado físico y afecto a su bebé; las que se 
estimulan cuando se facilita el contacto con la o el bebé y mejor aún, cuando hay 
un apoyo personalizado del personal de salud y la participación activa del padre, 
pareja, familiar o persona de confianza de la madre”(30). 
 
 Lactancia materna óptima: “Práctica de la lactancia materna exclusiva 
durante los primeros seis meses de vida, seguida de la provisión de alimentos 
complementarios, apropiados e inocuos, manteniendo la lactancia materna hasta 
los dos años de edad”(29). 
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 Leche de transición: “Es la leche producida entre el 5° y el 15° día del 
postparto. Al tercer día se produce un aumento brusco en la producción de leche 
conocido como la “bajada de la leche”. En las madres de recién nacidos a 
término, la producción de leche acompaña’ día a día a la o el bebé en su 
maduración gastrointestinal e integral; y va variando día a día hasta alcanzar las 
características de la leche madura”(30). 
 
 Leche madura: “Se llama así a la secreción láctea producida a partir del 16° 
día. En las madres de bebés a término y en los prematuros, le proporcionará 
todos los componentes imprescindibles para el crecimiento y desarrollo de la o el 
bebé hasta los 6 meses. Si la madre tiene que alimentar a más de una o un bebé 
producirá un volumen suficiente de leche madura para cada uno de ellos; 
permitiendo la maduración progresiva del sistema digestivo de la o el bebé, 
preparándolo para recibir otros alimentos, en su momento”(30). 
 
 Leche materna: “Es el alimento natural que satisface las necesidades 
nutricionales de la niña o niño, siendo la succión un factor primordial para una 
adecuada producción de la misma. La madre incluirá la lactancia materna 
exclusiva durante los seis primeros meses de vida, así como una alimentación 
complementaria sana y apropiada, manteniéndola hasta por lo menos los 
veinticuatro meses de edad”(29). 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  
El presente trabajo de investigación es de tipo descriptivo, retrospectivo y 
transversal. 
 
Descriptivo: Porque tuvo como finalidad describir las características del 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital regional de 
Moquegua. 
 
Retrospectivo: Porque la información que se recolectó, se obtuvo de la revisión 
de las historias clínicas que ya fueron atendidas. 
 
Transversal: Porque los datos que se recolectaron fueron en una sola 
oportunidad. 
 
- MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 
 
1) Se registraron los datos a recolectar en una ficha de recolección de datos. 
2) Se revisaron las historias clínicas de las madres seleccionadas para el 
estudio, y se obtuvieron los datos requeridos. 
3) Se organizaron los datos codificando las variables de estudio. 
4) Se elaboraron en una base de datos. 
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- POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
POBLACIÓN 
El tamaño de la población en la presente investigación esde 135 madres que 
tienen un lactante menor de 6 meses de edad, que se atendieron desde enero 
del año 2016 a diciembre del 2017. 
 
MUESTRA 
Está conformada por el 100 % de la población. 
 
CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
CRITERIO DE INCLUSIÓN 
 
 Las madres que tienen un lactante menor de 6 meses, que se atendieronen el 
Hospital Regional de Moquegua entre enero 2016 a diciembre 2017. 
 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN 
 
 Las madres que fueron atendidas en otros Hospitales de la ciudad de 
Moquegua. 
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TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS APLICADOS EN LA 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 La técnica que se realizó fue la observación de las historias clínicas en las 
cuales se evidenció las variables, las dimensiones, los indicadores que 
requieren de la investigación. 
 
 La fuente fue primaria, ya que, una vez solicitada la historia clínica de la 
paciente, se procedió a la revisión para la obtención de los datos que requiere 
la investigación. 
 
 El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos, el que se 
divide en: Características personales de la madre los cuales son 5 ítems, los 
hábitos nocivos de 2 ítems, las características obstétricas de la madre que son 
2 ítems, las formas de comportamiento maternas de 3 ítems y por último el 
abandono de la lactancia materna de 1 ítem haciendo un total de 13 ítems.  
 
VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
El registro de la información se almacenó en una base de datos Excel 2013, las 
cuales se procesaron con el paquete estadístico SPSS -v23, para obtener 
tablas estadísticas. 
 
Se utilizó como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson, debido a que 
tanto la variable independiente como la variable dependiente, son cualitativas o 
categóricas. 
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Donde el Chi Cuadrado de Pearson obedece a la siguiente fórmula:                  
                                                 ∑ ( o – e )2 
                                            Chi 2 = --------------------- 
                                                                    e 
 
   Donde:    ∑ = sumatoria 
                            o = valores observados en cada celda 
                            e  = valores esperados en cada celda 
Para poder interpretar el análisis estadístico vemos a la regla de decisión: 
El nivel de significancia indica que hay una probabilidad de error, el número decimal 
que se obtiene mediante el programa estadístico SPSS debe ser expresado en 
porcentaje para su mejor comprensión. Lo que significa que un nivel de significancia 
de 0.05 es igual a 5% de probabilidad de error. En Ciencias de la Salud se permite 
un máximo de nivel de significancia de 0.05. 
 
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Para lo cual reunimos dos importantes requisitos: 
1) Validez del instrumento: Determina el grado en que un instrumento de 
medición, identifica la variable que pretende medir. 
2) Confiabilidad del instrumento: Se refiere a que un instrumento produce 
resultados consistentes y coherentes. 
 
PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
Todos los datos registrados fueron codificados y tabulados para su análisis e 
interpretación mediante el paquete estadístico SPSS- v23, seguidamente se empleó 
una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron los datos 
obtenidos para cada ficha mediante una hoja de cálculo electrónica Excel 2013. 
Se procedió a la codificación de los datos que contenían indicadores en la escala 
continua y categórica. El recuento de los datos fue electrónico, en base a la matriz 
diseñada en la hoja de cálculo.  
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
A. RESULTADOS  
A continuación, se hace la exposición de los resultados obtenidos, considerando los 
objetivos planteados en la investigación: 
Se presenta las tablas de frecuencias de las madres en relación a los indicadores, 
para identificar el abandono de la lactancia materna exclusiva. 
 
El primer objetivo específico fue de mostrar si las características personales de las 
madres son factores de abandono de lactancia en el Hospital Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. Para este objetivo se identificó a 
los siguientes indicadores como son: edad de vida, estado civil, grado de instrucción, 
ocupación y estado nutricional. 
 
En la tabla 1 se describe y analiza la edad de la madre en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. Se observó que de las 135 madres en estudio, 107 
pertenecen al grupo de 16 a 18 años, 23 pertenecen al grupo de 19 a 35 años y 5 
madres tienen entre 35 a 44 años. De las 107 madres que son adolescentes, el 
77%(82) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Así también se evidencia que de las 23 madres que tienen entre 19 a 35 años, el 
73% (17) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Por último, identificamos que de las 5 madres añosas, el 60% (3) abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
1.080 y un nivel de significancia de 0.329, lo que nos indica que la edad de la madre 
NO tiene una influencia estadísticamente significativa en relación al abandono de la 
LME. 
Se evidenció que las madres adolescentes, son las que abandonaron en mayor 
porcentaje (77%) la LME, en comparación con las madres con edad adecuada (73% 
de abandono de la LME) y las madres añosas (60% de abandono de LME). Sin 
embargo esta diferencia porcentual no es estadísticamente significativa.
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En la tabla 2 se describe y analiza el estado civil en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva, encontrándose lo siguiente: 
Se estudiaron a 135 madres, de las cuales 93 son de estado civil casadas,39 son de 
estado civil solteras,1 es viuda y 2 son divorciadas. 
Al interrelacionar el estado civil con el abandono de la lactancia materna exclusiva, 
se puede identificar que de las 93 madres casadas, el 49% (46) abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. De las 39 madres solteras, el 92% (36) abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. Así mismo la única madre viuda, no abandonó la 
lactancia materna exclusiva. De las 2 madres divorciadas, el 50% (1) abandonó la 
lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
8.568 y un Nivel de Significación de 0.014, lo que indica que el estado civil influye en 
forma estadísticamente significativa en el abandono de la lactancia materna 
exclusiva. 
Las madres solteras son las que abandonaron en mayor porcentaje (92%) la 
lactancia materna exclusiva. El tener que afrontar solas la preocupación de criar hijos 
y guiarlos es difícil, ya que la madre no siempre está en las condiciones de satisfacer 
todas las necesidades de sus hijos en la mayoría de los casos. 
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En la tabla 3 se describe y analiza el grado de instrucción en relación al abandono de 
la lactancia materna exclusiva, encontrándose lo siguiente: 
 
De las 135 madres en estudio, 72 estudiaron hasta nivel secundario, 26 son 
analfabetas, 22 estudiaron solo hasta la primaria y por último,15 alcanzaron el nivel 
superior. 
De las 72 madres con un grado de instrucción secundario, el 76% (55) abandonaron 
la lactancia materna exclusiva.  
De las 26 madres analfabetas, el 88% (23) abandonaron la lactancia materna 
exclusiva.  
Así también se identifica que de las 22 madres que tienen un grado de instrucción 
primario el 82% (18) abandonaron la lactancia materna exclusiva.  
Por último, se identifica que de las 15 madres que alcanzaron el grado de instrucción 
superior, el 53% (8) abandonaron la lactancia materna. 
 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
6.984 y un Nivel de significancia de 0.072 lo que indica que el grado de instrucción 
no tiene una influencia estadísticamente significativa en el abandono de la lactancia 
materna exclusiva. 
 
Las madres analfabetas presentan mayor porcentaje al abandono de la lactancia 
materna exclusiva (88%), en comparación con las madres que si tienen algún grado 
de instrucción. Sin embargo esta diferencia no es estadísticamente significativa.
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En la tabla 4 se describe y analiza la ocupación en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva, encontrándose lo siguiente: 
 
De las 135 madres en estudio, 60 son amas de casa, 35 son estudiantes, 21 tienen 
trabajo independiente y 19 tienen trabajo dependiente. 
 
Al interrelacionar la ocupación con el abandono de la lactancia materna exclusiva se 
identificó que, de las 19 madres con trabajo dependiente, el 95% (18) abandonaron 
la lactancia materna exclusiva. 
 
De las 21 madres con trabajo independiente, el 76% (16) abandonaron la lactancia 
materna exclusiva. 
De las 35 madres estudiantes, el 74% (26) abandonaron la lactancia materna 
exclusiva. 
Así también se identifica que de las 60 amas de casa, el 23% (14) abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. 
 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose un Chi Cuadrado calculado igual 
a 7.524 y un nivel de significancia de 0.049, lo que indica que la ocupación tiene una 
influencia estadísticamente significativa en relación al abandono de la lactancia 
materna exclusiva. 
 
Se evidenció que las madres con trabajo dependiente abandonaron con mayor 
porcentaje (95%) la lactancia materna exclusiva. El empleo fuera de casa por más de 
unas cuantas horas al día implica restricciones a la oportunidad de amamantar y da 
una razón para la alimentación suplementaria, por lo tanto, contribuye a la 
producción insuficiente de leche por la falta del reflejo lactogénico. 
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En la tabla 5 se describe y analiza el estado nutricional en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva, encontrándose lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, 26 son madres con delgadez, 72 son madres de 
contextura normal y 37 madres están dentro de la categoría de sobrepeso y 
obesidad. 
 
Al interrelacionar el estado nutricional con el abandono de la lactancia materna se 
identificó que, de las 72 madres con peso normal, el 76% (55) son madres que 
abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
 
De las 26 madres con delgadez, el 88% (23) abandonaron la lactancia materna 
exclusiva. 
 
Así también se identifica que, de las 37 madres que se registran en la categoría de 
sobrepeso y obesidad, el 70% (26) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
6.910 y un nivel de significancia de 0.048, lo que indica que el estado nutricional 
tiene una influencia estadísticamente significativa en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
 
Las madres con un índice de masa corporal menor a 18.4 kg/m2 abandonaron en 
mayor porcentaje (88%) la lactancia materna exclusiva, cuando no hay una 
adecuada lactancia ocasiona una falta de los requerimientos de nutrientes en los 
lactantes, por lo que el estado nutricional desmejora, adelgazan, los lactantes 
muestran signos de desnutrición y las madres optan por agregar otro tipo de 
alimentación. 
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El segundo objetivo específico fue demostrar si los hábitos nocivos de las madres son 
factores de abandono de lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. Para este objetivo se 
identificó los siguientes indicadores: consumo de tabaco y consumo de bebidas 
alcohólicas. 
 
En la tabla 6 se describe y analiza el consumo de tabaco en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva y se encontró lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, 124 no consumen tabaco, en cambio 11 de ellas si son 
consumidoras de tabaco. 
Al interrelacionar el consumo de tabaco con el abandono de la lactancia materna 
exclusiva se determina que: de las 124 madres, el 77% (95) abandonaron la lactancia 
materna exclusiva. 
Así también de las 11 madres que si consumen tabaco, el 82% (9) abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
0.155 y un nivel de significancia de 0.695, lo que indica que el consumo de tabaco no 
tiene una influencia estadísticamente significativa en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
De estos hallazgos se puede interpretar que las madres que consumen tabaco 
presentan mayor porcentaje del abandono de LME (82%), en comparación con las 
madres que no consumen tabaco. Sin embargo esta diferencia no es estadísticamente 
significativa. 
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En la tabla 7 se describe y analiza el consumo de bebidas alcohólicas en relación al 
abandono de la lactancia materna, se determina lo siguiente:  
De las 135 madres en estudio, 98 no son consumidoras de bebidas alcohólicas, en 
cambio 37 madres sí son consumidoras de bebidas alcohólicas. 
Al interrelacionar el consumo de bebidas alcohólicas con el abandono de la lactancia 
materna se identificó que, de las 98 madres que no son consumidoras, el 73% (72) 
abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Así también se interpreta que de las 37 madres que si consumen bebidas alcohólicas, 
el 86% (32) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
2.155 y un nivel de significancia de 0.109, lo que indica que el consumo de bebidas 
alcohólicas no tiene relación estadísticamente significativa con el abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
Las madres que consumen bebidas alcohólicas presentan mayor porcentaje de 
abandono de LME (86%), en comparación con las madres que no consumen bebidas 
alcohólicas. Sin embargo esta diferencia no es estadísticamente significativa. 
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El tercer objetivo específico fue demostrar si las características obstétricas de la madre 
son factores de abandono de lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. Para este objetivo se 
identificó los siguientes indicadores: número de gestaciones y tipo de parto. 
 
En la tabla 8 se describe y analiza el número de gestaciones en relación al abandono 
de la lactancia materna exclusiva, por lo que se determina lo siguiente:  
De las 135 madres en estudio, 91 tuvieron más de dos gestaciones, 32 tuvieron dos 
gestaciones y 12 de ellas son primigestas. 
Por lo que al realizar la interrelación se identifica que de las 91 madres que son 
multigestas, el 74% (67) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se identifica también que de las 32 madres que son segundigestas, el 81% (26) 
abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Por último, se aprecia que de las 12 madres que son primigestas, el 92% (11) 
abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
2.371 y un nivel de significancia de 0.306, lo que indica que no hay una relación 
estadísticamente significativa entre el número de gestaciones con el abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
Se evidenció que las madres primigestas son las que en mayor porcentaje 
abandonaron la lactancia materna exclusiva (92%), en comparación con las otras dos 
categorías. Sin embargo no existe una relación estadísticamente significativa.
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En la tabla 9 se describe y analiza el tipo de parto en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. Encontrándose lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, a 106 madres les realizaron cesárea y 29 de ellas fueron 
parto por vía vaginal. 
Al realizar la interrelación encontramos que de las 106 madres que les realizaron 
cirugía abdominal o cesárea, el 81% (86) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Así también se identifica que de las 29 madres que su parto fue mediante vía vaginal, el 
62% (18) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
4.678 para un nivel de significancia de 0.031, lo que nos permite deducir que el tipo de 
parto sí tiene una influencia estadísticamente significativa en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
Se evidenció que a las madres que les realizaron cesárea, fueron las que en mayor 
porcentaje (81%) abandonaron la lactancia materna exclusiva, en comparación a las 
madres que tuvieron parto vaginal, la principal causa se debe al impedimento o 
dificultad que tienen las madres para dar el pecho en la sala de parto y en las horas 
posteriores al parto. 
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El cuarto objetivo específico fue demostrar si las formas de comportamiento de las 
madres que son factores de abandono de lactancia materna exclusiva en el Hospital 
Regional Moquegua, estudiados entre enero 2016 a diciembre del 2017. Para este 
objetivo se identificó los siguientes indicadores: insuficiente producción de leche, la 
lactancia materna exclusiva es suficiente, dar de lactar si está enferma. 
 
En la tabla 10 se describe y analiza la forma de comportamiento materna sobre la 
“insuficiente producción de leche” en relación al abandono de la lactancia materna 
exclusiva, y se encontró lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, 95 creen que tienen insuficiente producción de leche, 
mientras que 40 de las madres creen que no es insuficiente su producción de leche. 
Al realizar la interrelación se obtiene que de las 95 madres que creen que su leche es 
insuficiente, el 86% (82) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Así también se identifica que de las 40 madres que creen que su producción de leche 
no es insuficiente, el 55% (22) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
15.604 con un nivel de significancia de 0.000 los cuales revelan claramente que la 
insuficiente producción de leche materna tiene una influencia estadísticamente 
significativa en cuanto al abandono de la lactancia materna exclusiva. 
Las madres que creían tener insuficiente producción de leche, son las que en mayor 
porcentaje (86%) abandonaron la lactancia materna exclusiva, en comparación a las 
madres que creían que su producción de leche es suficiente. Sin embargo al comienzo 
no es raro que sea una preocupación psicológica, ya que el mantenimiento de la 
lactancia depende de la adecuada estimulación del pezón por la succión. 
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En la tabla 11 se describe y analiza a la forma de comportamiento materna acerca de la 
“lactancia materna exclusiva es suficiente” en relación al abandono de la lactancia 
materna exclusiva y se encontró lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, 96 creen que la lactancia materna exclusiva no es 
suficiente y 39 de ellas creen que la lactancia materna exclusiva si es suficiente. 
Al interrelacionar la creencia de la madre, teniendo en cuenta que la lactancia materna 
exclusiva no es suficiente, determinamos que; de las 96 pacientes que creen la LME no 
es suficiente, el 83% (80) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Así también de las 39 madres que creen que la lactancia materna exclusiva es 
suficiente, el 62% (24) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
7.447 y un nivel de significancia de 0.006, deduciendo de ese modo que la creencia de 
que la LME no es suficiente si tiene una influencia estadísticamente significativa en 
relación al abandono de la LME. 
Las madres que creían que la lactancia materna exclusiva no es suficiente para sus 
lactantes, son las que en mayor porcentaje (83%) abandonaron la lactancia, en relación 
a las madres que creían que su lactancia es suficiente. En muchos de los casos las 
madres creen que no tienen suficiente leche o que es de baja calidad y por ello 
abandonan la lactancia, pero el problema no está en la leche sino en errores de la 
técnica de lactancia.  
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En la tabla 12 se describe y analiza a la forma de comportamiento materna acerca de 
“dar de lactar si está enferma” en relación al abandono de la lactancia materna 
exclusiva, y se encontró lo siguiente: 
De las 135 madres en estudio, 109 creen que no deben dar de lactar si están enfermas, 
26 creen que a pesar de estar enfermas, si deben dar de lactar. 
Al interrelacionar la creencia de la madre, teniendo en cuenta que si las madres están 
enfermas, podemos evidenciar que de las 109 madres que creen que no deben dar de 
lactar si están enfermas, el 82% (89) abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Por su parte las 26 madres que si dan de lactar a pesar de estar enfermas, el 58% (15) 
abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
Se aplicó la prueba de Chi Cuadrado obteniéndose Chi Cuadrado Calculado igual a 
6.812 para un nivel de significancia de 0.009 lo que nos indica que si existe una 
influencia estadísticamente significativa en cuanto a la creencia materna de dar de 
lactar si están enfermas en relación al abandono de la lactancia materna exclusiva.  
Se evidenció en el presente estudio que las madres que creen que no deben dar de 
lactar si están enfermas, abandonaron en mayor porcentaje (82%) la lactancia materna 
exclusiva, en comparación con las madres que creen que si deben dar de lactar si están 
enfermas, en la gran mayoría de los casos de enfermedad materna no es necesario 
interrumpir la lactancia, ya que la madre produce anticuerpos para el lactante y además 
que muchos de los medicamentos son administrados a la madre como también para el 
lactante. 
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El quinto objetivo específico fue evidenciar la frecuencia del abandono de lactancia 
materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua, estudiada entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. Para este objetivo se observaron las historias clínicas y se 
interpretaron los resultados en la ficha de recolección de datos, de las cuales se 
evidenció que en mayor porcentaje las madres si dan la lactancia materna exclusiva. 
 
En la tabla 13 se describe y analiza la frecuencia del abandono de la lactancia materna 
exclusiva. 
 
Del 100% de madres en estudio, el 23% (31) abandonó la lactancia materna exclusiva y 
el 77% (104) no abandonaron la lactancia materna exclusiva. 
 
En el presente estudio determinamos que el 23% de las madres abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. Por consiguiente, evidenciamos que existe un porcentaje 
bajo al abandono de la LME en el Hospital Regional Moquegua entre Enero 2016 a 
Diciembre 2017. 
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B. DISCUSIÓN 
Considerando los resultados de la presente investigación se observa que las 
características epidemiológicas de las madres en relación al abandono de la 
lactancia materna exclusiva, estudiados en el Hospital Regional Moquegua entre 
enero 2016 a diciembre 2017 son: 
Tomando en cuenta la edad de la madre en la presente investigación, se muestra 
que la mayoría son adolescentes, con edades entre 16 – 18 años, corroborando 
con los resultados de Rosa Judith Maza Benítez(4), identificando que “las madres 
adolescentes que se encuentran en las edades entre 18 a 19 años cuyo nivel de 
estudio es educación general básica y sus ingresos económicos son bajos, no 
cuentan con fuentes de trabajo autónomo, por no haber culminado sus estudios, 
ni con ayuda de familiares, de esta manera se ven obligadas a salir a trabajar y 
como consecuencia ocasiona el destete precoz. Por lo cual ambos estudios 
coinciden en la investigación”(4). 
 
Respecto al estado civil de las madres, se identificó que las solteras influyen al 
abandono de la lactancia materna exclusiva. Diana Moguel Cánula, Federico 
Dickinson Bannacka, Nina Méndez Domínguez y María Luisa Ávila Escalante(6), 
identificaron en su investigación que las madres casadas son las que en su 
mayoría abandonaron la lactancia materna exclusiva(6). Lo cual discrepa con la 
presente investigación. 
 
En el presente estudio encontramos que las madres analfabetas son las que 
abandonan en mayor porcentaje la lactancia materna exclusiva. Mayra Isabel 
Marquezado Rivera(8), identifica que la madre que tenga trabajo y un grado de 
instrucción superior son factores de riesgo significativo de duración breve de 
lactancia materna exclusiva(8). Lo cual discrepa con la presente investigación.  
 
Respecto a la ocupación de las madres, se identificó que las que tienen trabajo 
dependiente influyen en mayor porcentaje al abandono de la LME. Karla 
Alejandra Briones Esquén, Nancy Marisol Portilla Chacón y Jules Michel Tuny  
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Respecto al comportamiento materno acerca de las que tuvieron insuficiente 
producción de leche, son las que influyeron en el abandono de la lactancia 
materna exclusiva. Gisela González Ruiz, Luz Ángela Reyes Ríos, Yeis Miguel 
Borré Ortiz, Haidy Oviedo Córdoba, Loedys Barrios, Lorena Carbonó, Gleydis 
Martínez Quintero(3); consideran que los factores que influyeron en la suspensión 
de la lactancia materna fueron: “falta de tiempo (36,54 %), producción 
insuficiente de leche (23,06 %), rechazo del bebé a la lactancia (17,51 %), 
decisión propia de la madre (15,38 %) e influencia familiar (7,69 %)”(3). 
Coincidiendo con el presente trabajo de investigación.  
 
Respecto al comportamiento materno acerca de que la lactancia materna no es 
suficiente para el lactante, son las influyeron en mayor porcentaje al abandono 
de la lactancia materna exclusiva. Corroborando con el trabajo de María Paz 
Monsalve Paredes, Camila Elena Rojas Martínez, Mariel Bárbara Unda Durán(5), 
en su análisis que las creencias maternas están muy relacionadas con la 
situación de abandono de la lactancia materna exclusiva(5). 
 
Así mismo otra creencia materna fue no dar de lactar si la madre se encuentra 
enferma, la cual se mostró que tienen una influencia para el abandono de la 
lactancia materna exclusiva, tal como mencionan María Paz Monsalve Paredes, 
Camila Elena Rojas Martínez, Mariel Bárbara Unda Durán(5), que las madres que 
tienen una patología, asumen que no deben proporcionar la leche a sus hijos 
para no contagiarlos(5). Lo cual coincide con la presente investigación. 
 
Respecto a la frecuencia del abandono de la lactancia materna exclusiva en la 
presente investigación muestra que el 23% de las madres abandonaron la 
lactancia materna exclusiva. A diferencia del trabajo de Mayra Isabel 
Marquezado Rivera(8), que su trabajo de investigación obtiene una frecuencia de 
abandono del 96.35% y también considera que la duración de la lactancia 
materna exclusiva es de un 79.2% de las madres, por lo que da como conclusión 
que la lactancia materna es de duración breve(8). 
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C. CONCLUSIONES 
 
1) Las características personales que tuvieron mayor influencia en el abandono 
de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua entre 
enero 2016 a diciembre 2017 fueron el estado civil soltera (NS=0.014), el 
trabajo dependiente (NS= 0.049) y la delgadez (NS = 0.048). 
 
2) Comprobamos que los hábitos nocivos de las madres no influyen en el 
abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua entre enero 2016 a diciembre 2017. 
 
3) La característica obstétrica con mayor influencia en el abandono de la 
lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua entre enero 
2016 a diciembre 2017 fue el parto por cesárea (NS = 0.031). 
 
4) Las creencias maternas que influyeron en el abandono de la lactancia materna 
exclusiva en el Hospital Regional Moquegua entre enero 2016 a diciembre 
2017 fueron; la insuficiente producción de leche (NS= 0.000), la LME es 
alimento suficiente para el RN (NS= 0.006) y la creencia de no poder dar de 
lactar si está enferma (NS=0.009).  
 
5) Se ha logrado comprobar que la frecuencia de abandono de las madres en la 
lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional Moquegua entre enero 
2016 a diciembre 2017 es de un 23%. 
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D. RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA:  
Se recomienda al Director (a) de la Dirección Regional de Salud Moquegua, 
que tome en cuenta los resultados de la presente investigación, para que 
programen un plan de capacitación a los trabajadores de salud con la 
finalidad de resaltar la importancia de la lactancia materna exclusiva y de la 
lactancia materna hasta los 2 años como recomienda la Organización 
Mundial de la Salud. 
 
SEGUNDA: 
Al Director (a) del Hospital Regional Moquegua que a través de su equipo de 
profesionales de salud, diseñen un plan de capacitación y sesiones 
demostrativas a las madres gestantes y puérperas, con el objetivo de disipar 
dudas sobre los mitos y creencias maternas que influyen en el abandono de 
la lactancia materna exclusiva.  
 
TERCERA:  
A la enfermera encargada de la atención integral de salud del niño del 
Hospital Regional de Moquegua y colaboradores, para que continúen de 
manera exhaustiva con el seguimiento y monitoreo a las madres que no 
acuden al control de su gestación, con la finalidad de disminuir la elevada 
tasa de cesáreas, la cual influye en muchos casos al abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
 
CUARTA:  
Al comité de Club de madres de la ciudad de Moquegua, a través de sus 
dirigentes brindarles charlas con la finalidad de sensibilizar y lograr un 
compromiso formal de asumir la práctica de la lactancia materna como 
sugiere la Organización Mundial de la Salud. 
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  4.4 ANEXOS 
A. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
I. CARACTERÍSTICAS PERSONALES DE LA MADRE 
1) Edad de la madre: ……………. 
2) Estado civil:   Soltera (  )  Casada(   )  Viuda(   )  Divorciada (   ) 
3) Grado de Instrucción:   Analfabeta(   )     Primaria  (     ) Secundaria   (     )           
Superior      (     ) 
4) Ocupación: Ama de casa (   )   Estudiante  (    )    
5) Estado nutricional (IMC):   Delgadez<18.5(   ) Normal 18.5 – 24.9(   )  
Sobrepeso 25 – 29.9 (     )   Obesidad >30 (     ) 
 
II.  HÁBITOS NOCIVOS DE LA MADRE 
6) Consumo de tabaco:    Si  (     )                      No (    )  
7) Consumo de Bebidas Alcohólicas:    Si (   )        No  (     ) 
 
III. CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 
8) N° gestaciones: Primigesta (  ) Segundigesta (    ) Multigesta (    ) 
9) Tipo de parto: Vaginal  (      )    Cesárea   (     ) 
 
IV. FORMAS DE COMPORTAMIENTO MATERNO: 
10) Insuficiente producción de leche: Si  (     )        No  (     ) 
11) La LME es suficiente: Si  (     )        No  (     ) 
12) Dar de lactar si está enferma: Si  (     )        No  (     ) 
 
V. RECIBE EL NIÑO LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA  
13) Recibió lactancia materna exclusiva: Si  (     )        No  (     ) 
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B: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
 
OBJETIVOS 
 
HIPÓTESIS 
 
VARIABLES 
 
DIMENSIÓN 
 
     INDICADOR 
 
DISEÑO 
METODOLÓGICO 
 
Problema General: 
¿Cuáles son las 
características 
epidemiológicas del 
abandono de lactancia 
materna exclusiva en el 
Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017? 
 
 
Problemas 
Específicos: 
¿Cuáles de las 
características 
personales de las 
madres, son factores de 
abandono de la lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017? 
 
 
 
 
¿Cuáles de los hábitos 
nocivos de las madres, 
son factores de 
abandono de lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017? 
 
 
 
 
 
 
Objetivo General: 
Evidenciar las 
características 
epidemiológicas de las 
madres que son factores 
de abandono de 
lactancia materna en el 
Hospital Regional 
Moquegua, estudiadas 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
Objetivos Específicos 
Demostrar si las 
características 
personales de las 
madres, son factores de 
abandono de la lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
 
 
 
 
Demostrar si los hábitos 
nocivos de las madres 
son factores de 
abandono de la lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
 
 
 
 
 
Hipótesis General: 
Existen características 
epidemiológicas de las 
madres que son factores 
de abandono de 
lactancia materna en el 
Hospital Regional 
Moquegua, estudiadas 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
 
Hipótesis Especificas: 
Las características 
personales de las 
madres, como la edad, 
grado de instrucción, 
procedencia, ocupación, 
son factores de 
abandono de lactancia 
materna en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 
2017. 
 
 
Los hábitos nocivos de 
las madres, como 
consumo de tabaco, 
alcohol, drogas, son 
factores de abandono de 
lactancia materna en el 
Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
 
 
 
Variable 
Independiente 
Características 
epidemiológicas de 
las madres 
 
Variable 
dependiente 
 
Abandono de la 
lactancia materna 
 
Características 
personales 
 
Hábitos nocivos 
 
Características 
obstétricas 
 
Creencias 
maternas 
 
Edad 
 
Estado civil 
 
Grado de 
instrucción 
 
Ocupación 
 
Estado nutricional 
 
Consumo de tabaco 
 
Consumo de 
bebidas alcohólicas 
 
Número de 
gestaciones 
 
Tipo de parto 
 
Respecto a la 
suficiente 
producción de leche 
 
Respecto a que la 
LME es suficiente 
 
Respecto a dar de 
lactar si está 
enferma 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
 
Recibe LM  
 
Tipo de estudio  
 
El presente trabajo 
de investigación es 
de tipo descriptivo, 
retrospectivo y 
transversal. 
 
Descriptivo: Porque 
tiene como finalidad 
describir las 
características del 
abandono de la 
lactancia materna 
en el Hospital 
regional de 
Moquegua. 
 
Retrospectivo: 
Porque la 
información que se 
recolectó para el 
estudio se obtiene 
de la revisión de las 
historias clínicas 
que ya fueron 
atendidas. 
 
Transversal: porque 
los datos se 
recolectaron en una 
sola oportunidad. 
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¿Cuáles de las 
características 
obstétricas de la madre 
son factores de 
abandono de lactancia 
materna en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 
2017? 
 
¿Cuáles de los 
comportamientos de las 
madres son factores de 
abandono de lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017? 
 
¿Cuál es la frecuencia 
del abandono de 
lactancia materna 
exclusiva en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 
2017? 
 
Demostrar si las 
características 
obstétricas de la madre 
son factores de 
abandono de la lactancia 
materna en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 
2017. 
 
Demostrar si los 
comportamientos de las 
madres son factores de 
abandono de la lactancia 
en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiados 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
Evidenciar la frecuencia 
del abandono de 
lactancia materna 
exclusiva en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiada entre enero 
2016 a diciembre del 
2017. 
 
Las características 
obstétricas de la madre, 
son factores de 
abandono de lactancia 
materna en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiados entre enero 
2016 a diciembre del 
2017. 
 
 
Los comportamientos de 
las madres son factores 
de abandono de 
lactancia materna en el 
Hospital Regional 
Moquegua, estudiadas 
entre enero 2016 a 
diciembre del 2017. 
 
La frecuencia del 
abandono de lactancia 
materna exclusiva es 
alta en el Hospital 
Regional Moquegua, 
estudiada entre enero 
2016 a diciembre del 
2017. 
 
Población: 
 
Son 135 madres  
 
Muestra: 
 
El 100% de la 
población. 
 
Tipo de muestreo: 
 
Se selecciona la 
muestra empleando 
el muestreo 
probabilístico 
aleatorio para 
poblaciones finitas 
70 
 
    
  
C- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
  
 
 
 
Actividades 
 
 2017 
 
Nov
. 
 
 
 
Dic. 
 
 2018 
 
Ene. 
 
 
 
Feb. 
 
 
 
Mar. 
 
 
 
Abr. 
 
 
 
May. 
 
 
 
Jun. 
 
 
 
Jul. 
 
 
 
Ago. 
 
 
 
Set. 
 
 
 
Nov 
 
 
Dic 
1.Revisión bibliográfica 
X           
  
2.Formulacion del proyecto 
 X          
  
3.Presentación del proyecto. 
  X X X X      
  
4.Aprobación de proyecto 
      X     
  
5.Formulación del borrador de 
tesis.        X X X  
  
6.Aprobación del borrador detesis 
          X X 
 
7.Sustentacion de tesis 
           
 
x 
 
     
  
 
D. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
El presupuesto y el financiamiento del mismo serán a cargo del investigador, el cual 
está disponible. 
 
 
DESCRIPCION 
 
UM 
 
CANTIDAD 
PRECIO 
UNITARIO 
PRECIO 
TOTAL 
Materiales  
De escritorio Unid 01 200,00 200,00 
Material bibliográfico Unid 10 5,00 50,00 
Movilidad  Unid 50 3,00 150,00 
Sub Total    400.00 
Humanos  
Investigador Unid Sin costo - 0,00 
Director y Asesor de Tesis Unid 01 1,000.00 1,250.00 
Asesor Estadístico Unid 01 1,000.00 1,250.00 
Digitador Unid 01 500,00 500,00 
Sub Total    3,000.00 
Equipos  
De computo e impresiones Unid 01 400,00 300,00 
Procesamiento de datos Unid 01 250,00 200,00 
Fotocopias Millar 02 0,0 200,00 
Sub Total    700,00 
Total     4,100,00 
     
  
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
     
  
     
  
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DEL ABANDONO DE LACTANCIA 
MATERNA EXCLUSIVA EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 
ESTUDIADOS ENTRE ENERO 2016 A DICIEMBRE DEL 2017. 
 
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF EXCLUSIVE BREASTFEEDING 
ABANDONMENT IN THE MOQUEGUA REGIONAL HOSPITAL, STUDIED 
BETWEEN JANUARY 2016 AND DECEMBER 2017. 
 
FLORES J. 
RESUMEN 
Objetivo: Evidenciar las características epidemiológicas de las madres son 
factores de abandono de lactancia materna en el Hospital Regional Moquegua, 
estudiadas entre enero 2016 a diciembre del 2017. Material y Métodos: Se 
efectuó un estudio no experimental, retrospectivo, de tipo descriptivo, transversal, 
con una muestra de 135 madres, se revisaron las historias clínicas para la 
obtención de los datos requeridos para la investigación. Se usó el SPSS en su 
versión 23 y se utilizó estadística descriptiva, e inferencial, no paramétrica, el chi 
cuadrado de Pearson. Resultados: Se evidenció una prevalencia del 23.0% de 
abandono de la lactancia materna exclusiva.  De esta manera se identifica al 
estado civil con un (NS= 0,014), los hábitos nocivos no son factores de abandono 
de lactancia materna exclusiva, ya que se obtienen un p valor mayor a 0.05, el tipo 
de parto por cesárea con un (NS= 0,031), por último, las creencias maternas como 
la insuficiente producción de leche, la LME no es suficiente, no doy de lactar si 
estoy enferma son factores que se relacionan con el abandono de la lactancia con 
resultados de p valor menores a 0.05. Conclusiones: Se evidenció que el estado 
civil, estado nutricional, el tipo de parto, la creencia materna de insuficiente 
producción de leche, la creencia que la leche no es suficiente y la creencia de no 
dar de lactar si está enferma. Influyen significativamente en el abandono de la 
lactancia materna exclusiva. 
 
Palabra clave: Características epidemiológicas, factores de abandono, lactancia 
materna. 
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ABSTRACT 
 
Objective: Evidence of the epidemiological characteristics of mothers are factors 
of abandonment of breastfeeding at the Moquegua Regional Hospital, studied 
between January 2016 and December 2017. Material and Methods: A non-
experimental, retrospective, descriptive, cross-sectional study was carried out, with 
a sample of 135 mothers; the clinical histories were reviewed to obtain the data 
required for the investigation. SPSS was used in its version 23 and descriptive, and 
inferential, non-parametric statistics were used, Pearson's chi-square. Results: A 
prevalence of 23.0% of abandonment of exclusive breastfeeding was evidenced. In 
this way the marital status is identified with a (NS = 0.014), the harmful habits are 
not factors of abandonment of exclusive breastfeeding, since p value is obtained 
greater than 0.05, the type of cesarean delivery with a (NS = 0.031), finally, 
maternal beliefs such as insufficient milk production, the LME is not enough, I can 
not breastfeed if I am sick are factors that are related to the abandonment of 
lactation with p value results less than 0.05. Conclusions: It was evidenced that 
the marital status, nutritional status, type of delivery, maternal belief of insufficient 
milk production, the belief that milk is not enough and the belief of not 
breastfeeding if sick. They significantly influence the abandonment of exclusive 
breastfeeding. 
 
Keyword: epidemiological characteristics, abandonment factors, breastfeeding.  
 
 
 
     
  
INTRODUCCIÓN 
 
El presente trabajo de investigación se da raíz de observar a las diferentes madres 
atendidas en el Hospital Regional Moquegua, las cuales mostraban una falta de 
compromiso acerca de proporcionar la lactancia materna exclusiva a sus 
lactantes. 
La lactancia materna proporciona un alimento ideal para el crecimiento y el 
desarrollo sano de los lactantes; asimismo es parte del proceso reproductivo con 
repercusiones importantes y beneficiosas en la salud de la madre(1).  
A pesar de que la lactancia materna exclusiva es considerada como un proceso 
fundamental para la salud y desarrollo de los/as niños/as, no ha logrado 
mantenerse por los periodos recomendados mundialmente por la Federación de 
las Naciones Unidas para la Protección de la infancia (UNICEF) y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), lo cual constituye un gran problema considerando que 
el abandono de la lactancia materna es un potencial factor de riesgo para el 
aumento de la frecuencia de enfermedades durante el primer año de vida. 
Abandonar la lactancia de manera precoz es contraproducente tanto para los 
bebés como para sus madres. Por un lado se rompe pronto el vínculo que el 
lactante ha creado con su madre(2).  
Según la OMS en el 2017, la gran mayoría de las madres pueden y deberían 
amamantar a sus lactantes, sólo en circunstancias excepcionales pueden 
considerarse inadecuada para un lactante la leche de su madre, en esas escasas 
situaciones en que los lactantes no pueden, o no deben ser amamantados, la 
elección de la mejor alternativa debería ser de orientación profesional y dependerá 
de cada circunstancia. 
Según los datos proporcionados por la última Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar – ENDES 2016, en el Perú las niñas y niños que reciben lactancia 
materna exclusiva son del 69.8%, cifras que son alarmantes y de problemática 
nacional en cuanto al desarrollo óptimo de las generaciones. Conllevando así 
mismo a muchas patologías como por ejemplo la desnutrición y anemia(3). 
     
  
HIPÓTESIS: Existen características epidemiológicas de las madres que son 
factores de abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiadas entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
 
OBJETIVO: Evidenciar las características epidemiológicas de las madres que son 
factores de abandono de la lactancia materna exclusiva en el Hospital Regional 
Moquegua, estudiada entre enero del 2016 a diciembre del 2017. 
 
CONCLUSIONES: Se evidenció que las características epidemiológicas de las 
madres que influyen en el abandono de la lactancia materna son el estado civil 
soltera, el parto por cesárea y las creencias maternas en el Hospital Regional 
Moquegua entre enero 2016 a diciembre del 2017. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
El presente trabajo de trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal la 
cual pertenece al cuarto nivel, de tipo causal explicativa. La población de estudio 
fue de 135 madres que acudieron al Hospital Regional Moquegua y la muestra fue 
del 100% de la población. 
 
RESULTADOS 
El estado civil (0.014), el trabajo dependiente (0.049) y la delgadez (0.048) son 
características personales que influyen en el abandono de la lactancia materna 
exclusiva. (Ver tab. 1) 
El parto por cesárea (0.031) es una característica obstétrica para el abandono de 
la lactancia materna exclusiva. (Ver tab. 2) 
La insuficiente producción de leche (0.000), la lactancia materna exclusiva no es 
suficiente (0.006), no dar de lactar si está enferma (0.009), son creencias 
maternas que influyen en el abandono de la lactancia materna exclusiva. (Ver 
tab.3) 
Se evidenció que el 23.0% de madres abandonaron la lactancia materna 
exclusiva, lo que corresponde que el 77% de las madres, son las que no 
abandonaron la lactancia materna exclusiva en el Hospital Moquegua (Ver tab. 4)
     
  
 
     
     
  
 
 
 
 
     
  
 
 
 
 
     
  
 
 
 
 
 
 
     
  
DISCUSION 
Respecto al estado civil de las madres, se observó que las madres que son solteras, 
abandonaron la lactancia materna exclusiva en un 92%, discrepando con la 
investigación de Diana Moguel Cánula, Federico Dickinson Bannacka, Nina Méndez 
Domínguez y María Luisa Ávila Escalante, los cuales describen que las madres 
casadas son las que en su mayoría abandonaron la lactancia materna exclusiva(4).  
Respecto al tipo de parto, identificamos que las que su parto fue por cesárea son las 
que en mayor frecuencia abandonan la lactancia materna exclusiva. Corroborando 
con el trabajo de investigación de María Paz Monsalve Paredes, Camila Elena Rojas 
Martínez, Mariel Bárbara Unda Durán en el 2011. La cual identificó que sí se detectó 
asociación estadísticamente significativa con el tipo de parto, donde el abandono de 
la LME al cuarto mes en madres que presentaron parto normal fue menor respecto 
de las cesariadas(5). 
Respecto a la creencia materna de que tienen insuficiente producción de leche, el 
86% de ellas abandonaron la lactancia materna exclusiva, coincidiendo con el trabajo 
de Gisela González Ruiz, Luz Ángela Reyes Ríos, Yeis Miguel Borré Ortiz, Haidy 
Oviedo Córdoba, Loedys Barrios, Lorena Carbonó, Gleydis Martínez Quintero, ya 
que también consideran a la producción insuficiente de leche como una causa de 
abandono de la lactancia(6). 
Respecto a la prevalencia del abandono de la lactancia materna exclusiva representa 
un 23.0% en este trabajo; discrepando con Mayra Isabel Marquezado Rivera, la cual 
obtiene una prevalencia de abandono de la lactancia materna exclusiva de 96.35%(7). 
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